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いが著しく高い倒では消失した。心室中隔の奇異性運動
はシャント率が50%以上かっ蹄動脈収縮期圧が 40mm 
Hg以下の伊iに多くみられた。蹄動j訴正はシャント率の大
きい例でも若年者では挺く加齢と共に上昇する{虞向にあ
った。 PDAではシャント率の大きい例で蘇動脹圧は高
く拡張期雑音がふさくなった。 
4. 多数標本集団の安静碍心拍数の分布
。角田興一(果救急医療センター)
上村加代子〈千大)
重装症伊!なしに男性約 9，700名，女性約 5，400名の髄
時性安静持心拍数をみると，その分布は対数正規分布型
をえ立し，平均値を高血圧群;i5lJにみると，正常血圧，境界 
震に大きしまた，肥満額向者で大きい。)1型，高皐庄の
正常車産で肥満度が 1標準儒差以内のものの安静時心拍
数の平均笹は，加齢によりわずかに大きくなる額出を示
し，また，男性は女性に比し5/分迂ど小さい。 
5. 心筋梗塞症の急性期におけるリハビリテーション
について
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近年，合併症の少ない急性心筋硬塞患者の早期離床，
および早期ジハピPテーションが関心を持たれている。
当教室でも昭和52年以来， Wengerらの 14段措ブロロ
グラムを参考にし，日本人の生活諜式を考慮して新たに
作製したヲハピヲテーションフログラムを箆用してい
る。
今回辻，われわれのリハピジテーションプログラムの
諜要とその実施基準を結介し，リハピヲテーションを実
越した当科入院の27名と，実蒐しなかった関連病院の22
名を比較検討した。その結果，年齢別の平均在院日数は51
議以上では実施群が短かい額向にあった。硬塞部{立加の
平均在院E数は下壁硬塞を徐き，実施群で短かい額舟に
あった。ヲハピリテーション実誼群のうち中島号しなけれ
ばならなかった 7名は， 1名を徐いて70歳以上の高齢者
であった。また，退院6カ月後に以前の生活に復帰でき
たもの辻，実施群65%，非実撞群45.5%であり，反対に
復婦できなかったものは，実施群15%，非実撞群41%と
明らかな差を認めた。以上のことから明らかなように，
ヲハざヲテーション実撞によ 9在院日数の短縮と社会復
掃率の増加が認められた。しかし，高齢者および下壁硬
塞例については;i51Hこフロログラムを作る必要があるように
も思われ，長期間の follow-upとともに，今後この点に
ついての検討が必要と思われる。 
6. 特別養護老人ホームにおける老年者高血圧管理に
対する 1考察 
O杉林昭男，宇高義夫(国立習志野)
特老ホーム“三山園"における老年者高血圧症例では
収結期のみならず拡張期性高血圧も少なくなく起立性低 
震に増加する額向はなかった。生)1血圧もみられたが年代
存曲隷では入園時収縮期血圧が 140--160mmHgの例が
良く 200mmHg以上で最抵であった。拡張期では 100 
mmHg以上が良くない。 臓器i草害を{半なう重症例では
心不全・錨車管障害の死亡が多い。降圧剤使用の有無に
よる生存率では収縮期圧工80mmHg以上では使わぬ例
が悪く， 179mmHg以下では症剖によ担異なっている。 
7. I乙、内血栓の超音波診断と経過観察

一左扉，及び左室内車栓各1例についてー
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我々は最近超音波断層法〈じCT)により， 左房， 及
び，左室内皐栓各 1例を診断し，その経過による器質化
過程を観察したので報告する。
(症例工) 50歳女性。僧栂弁狭窄症。心房紹動。 
UCTにより左房内に可動性のある靖円形の巨大血栓 
(40)く50mm)を検出したが， 12日後には，エコー輝度
と大きさの減少，近縁の円滑イヒ，及び可動性の減少を認
めた。摘出課本は主に赤色車栓で，一部器質化がみられ
た。
(症例 2) 45歳男性。うっ車型心筋症。
心室中稿左室{員.1]に直径約 10祖国のカフ。セノレ様エコー
を認め，その内部を移動する遊離車詮を検出した。 2遅
間後には内部の可動性を失い一議とな予左室壁と融合し
輝度の増大が認められた。約 1年後の事]検標本で器質化
車栓を確認した。 
UCTは心内血栓の検出と経過観察に有用であり，疾
患の予後，合併症，手術遥誌決定に役立つ。 
8. 茸Eによる循環器診翫について， 教室における現
状
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最近，心臓核医学が急速に発展している。と Fわけ，
